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Editör için:

Ayırıcı tanı güçlüğü oluşturan, klinik, radyolojik ve patolojik veriler bir araya getirilerek ve korele edilerek tanı konulması müm-

kün olan mesanede inflamatuar pseudotümör (IP) olgu sunusunu ilgiyle okuduk [1]. İnflamatuar pseudotümör yerine sıklıkla inf-

lamatuar miyofibroblastik tümör olmak üzere farklı isimler kullanılmaktadır. Nadir görülen iğsi hücreli bir tümör olup malignite 

potansiyeli net değildir. Benign proliferatif bir lezyon olmasına karşın rekürrens göstermesi ve histopatolojik olarak ayırıcı tanı-

sının güç olması nedeniyle önem arz etmektedir. Günümüze kadar etyolojisinde idrar yolu enfeksionları, travma, cerrahi gibi et-

kenler suçlanmış, bunun yanında bazı olgular idiopatik kabul edilmiştir. Mincik I ve arkadaşlarının transüretral rezeksiyon uygu-

lanan 406 hasta üzerinde yaptıkları araştırmada 399 hastada üretelyal karsinom izlenirken 2 hastada IP izlenmiştir. IP tanısı 

alan hastalardan birinde siklofosfamid kullanım öyküsü olup etyolojide suçlanmış, diğerinde ise sebep belirtilmemiştir [2]. Paul 

S ve arkadaşları olgularında IP ve pseudomemranöz sistit birlikteliğini bildirmişler ve tedavide transüretral rezeksiyon uygulan-

mıştır [3]. IP ayırıcı tanısında leiyomyom, postoperatif iğsi hücreli nodül, nodüler fasiit, nörofibrom gibi benign lezyonların yanı-

sıra ürotelyal karsinomun iğsi hücreli varyantı, leiyomyosarkom, embriyonal rabdomyosarkom ve sarkomatoid karsinom gibi ma-

lign lezyonlar da yer almaktadır [4]. Olgu sunusunda yazarlar ayırıcı tanı içerisine kısıtlı sayıda lezyon almışlardır. Elbette doğru 

tanı için hasta kliniği, radyolojisi ve patolojisi birlikte korele edilmelidir. Bu noktada immünohistokimya yardımcıdır. İmmünohis-

tokimyasal boyalardan vimentin, desmin, kas spesifik aktin, düz kas aktin ve keratin pozitifliği tanıyı desteklerken ALK-1 olgu-

ların yarısında boyanmasına rağmen diğer karışan lezyonlardan ayrımda önemli bir role sahiptir. Ayrıca epitelyal membran an-

tijen, p53, h-kaldesmon, miyogenin negatifliği de yine tanıyı destekleyicidir [5,6]. IP tedavisinde transüretral rezeksiyon ilk sıra-

yı alırken, parsiyel ve radikal sistektomi de literatürde bildirilmiştir [6,7].
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